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じたものと考え，此の顕因は右術畠IJの汚染にあると
した。更に牙関緊急は見かけは強度であったが，発
症後比較的遅く生じ而も切開後一両日で消退した事
は前副咽腔の内翼状筋への反応性炎症の波久と思わ
れる点，咽頭側壁の内方への膨隆のない点，熱が敗
血症性でない点等より副咽脹膿揚と鑑別した。猶扇
摘の合併症の分類に味覚障碍を加えた。 
12)口蓋扇桃別出反'(}アデノトミー後に生じた
脅声障害の 1例
(演〉加藤義信，錦見節子(社会保険蒲田病院〉 
1. 扇刻アデノトミー直後より開放性鼻声を来せ
るー症例を報告した。
2. ワコ、、スチグミン'1cc隔日筋注 10回， 口蓋を
示指で、マッサーヂせしめ，国語教科書を朗読させ約 
20日で、全治した。 
3. 口蓋麻痔の原因は不明である。 
13)頭重，発汗異常を伴える慢性副鼻腔筑の
一考察 奥田稔(千大〉
慢性副鼻腔炎の 20%前後が頭重を訴える。頭重
の誘因は血管運動神経性鼻炎発作の原因に類似し，
屡々血管症状を随伴する。頭重は多く前頭部に現れ 
た分布の判然としない投射痛であり，鼻神経節の遮
断が著効ある。叉ー側の手術のみで多く消失し，軽
快しない者の大部分は術前自律神経失調の強い症状
があった。以上の統計的観察より慢性副鼻腔炎の頭
重と植物神経機寵状態の関係を考察し，特:に発汗異
常を伴う症例について述べ，自律神経遮断剤の効果
について言及した。 
追加及び質問鈴木孝輔(開業医〉
頭痛又は頭重を訴うる患者(主として青少年〉に
就いて眼科的検査を行レ，共の中の或る者は眼科的
異常を認め，之が適切なる処置に依り主訴、消失した
例を経験した。特に百lj鼻腔炎根治手術適応を決定す
る場合之を除外する必要を認めるがその点は如何。
応答奥田 稔(千犬〉
お説の通りと，存じます。眼具常と頭重の関係は鼻
疾患のそれと同様複雑なものではありますが，本日
の報告はこう L、った側面から眺めたと云うにすぎま
せん。
追加北村 武(千犬〉
頭痛の原因は眼の場合もあれば鼻の場合もある。
鼻の場合でも諸検査， X線等でも'菱化を認めず，そ
l]".ヨド{ノL注入で、始めて副鼻駐の斐化が分ったり，
叉それでも分らぬ場合もある。頭痛，頭重は概しで
口に起因するものは午後或は読書後等に多く，鼻に
起因するものは朝から頭が重い事が多い。当科に於
ても極力眼科に廻って自の方の諸検査を行ってい
る。
14)激甚なるE又神経痛を伴えるmiJ鼻聾蓄膿症
の1例 布施卓爾(開業医〉 
54才の農婦， 5，6年前より鼻閉頭重鼻漏ありしが
昨年 12月中句頃より左顔半面に激甚なる三叉神経
痛様主主痛を訴え数人の医師に受診し「神経痛J叉は 
「悪性j毘痕の初期?Jと云われ，叉歯科医により歯の
為ならんとて左下顎犬臼歯の残根抜去を行われたる 
も却って悪化せりの
ス二年2月1日初診， X線写真等の検査により左主
顎悪性腫痕を疑い千葉大学耳鼻咽喉科に診を受けし
め再度に及ぶレ線検査の結果，左側全副鼻腔蓄膿症
なる事を診倍され，北村教授の御執万により， 2月 
20日全目鼻腔，開放手術を施行し約2ヶ月にて全治せ
り。
追加北村 武〈千犬〉
此の症例は k顎洞及び簡骨峰宮Iに慢性炎症，前頭
i同に亜急性炎症があった。鼻内より節骨を聞き，上
顎洞には下鼻道に対手しをつけるだけで頭痛はよくな
る場合が多い。副鼻臨炎と臆按;との鑑別診断に当つ
ては Sinuitiscaseosaを考えに入れねばならぬ。
15)上顎金摘出術の経験
市原正雄(国立千葉病院〉
症例1. 45才 ♀ 昭和 27年 7月上旬より左上
歯蹴部に無痛性腫脹が現われ， 9月上旬に至り頬部
顎下部の!毘脹を見， 9月 24日上顎全摘出術を施行し
た。
症例 2. 64才合昭和27年 12月上旬より右鼻
根部の無痛性腫脹，腹性鼻汁が現われ， 28年 1月 21
日脆術した。
以上の 2例は共に扉平上皮癌にして第 1例に就い
ては術前の諸検査に関し，第2例では試験切片採取
に際しての注意すべき点を述べた。
追加久保護婦
演者の主張する如き上頭癌でプローベは色々なと
ころ時;に深し、所から取らねばならぬ事は既に 20年
も昔から云われていて，今更それを痛感するという
のはおかしい事の様であるが，か Lる事を自ら実際 
に経験するとし、うのも貴重な事である。
-218ー 千葉医学会雑誌 第 30巻
追加北村 武(干犬〕 3排膿，脱出脳切除1]が再参の穿定 ぺ二三/リルスト
私は腔W~を一つの Masse blockとして七J]除t再
発防止に努めている。 Stuckweiseに取るのは，播
種性転移を来すので一番悪し、。
16)喉頭癌の 4例に就いて
石村貞雄(開業医〉
喉頭癌の診療に関しては各大学或は嬬研究会病院
で詳細な研究が行われて居るが，他国開業医師は診
療の触手として喉頭癌を出来るだけ早く発見して適
切な手段を講じようと念願していた。然し診療の実
際に当つては受診時期の遅い憾みを抱く場合が多
い。最近数年間に診察した拾数名の喉頭癌患者の中
比較的早期に遭遇したと思われる外癌2名， 内癌2
マイ，イルガプエヅの犬量投与で治癒す。薬物療法
の進歩により原症左しては真珠臨が更に重要左なつ
た。脳庄は高乙、が小量採液で急激に降下するから， 
これが頓死をまねく一因と考えるので在意を要す
る。叉小脳は相当欠除しても運動障碍は可成よくな
った。本症は予後不良と云われるが最近5年間の教
室の 4例は皆治癒したの
質問久保護婦
脱出した小脳はどの部分と思われるか，叉組織学
的に検したか。
応答吉牟田重徳(千大〉
排膿が障碍されるので数回切除したがs どの部分
かは不明である。組織学的には強い炎症性の菱化で
たてれ例さ
2
壊の破炎ど膜ん脳殆性は耳職内北小、ノ脳犯ヂ発法 y v一フ期断て早診於 助にえ補等考種会り各究よ叉研過癌経た'のベ症後述現たを，け点況受な状を難の療困迄治の時線上診射際受放実のムの名ウ見
の普及発達，叉喉頭癌診断の街頭進出，啓蒙等に依
って早期受診の機会を増加させて高度の施設に於て
の治療成績を向上させたし、と考える。
追加鈴木孝輔(開業医〉
喉頭癌患者は初期に慶声，異物感を主訴として内
科医を訪れ，梅毒叉は結核と誤られ屡々手遅れにな
るに鑑み，癌年令患者の上記症状に就いて早期に専
門医に受診ぜしめる様内科医の注意を喚起する必要
がある。 、 
追加北村 武(千大〉
我々もなるべく各所で癌の啓蒙に努めている。梅
毒は勿論，結核も大いに最近問題となっている。私
は梅毒，結核と間違われた癌につき印据郡で、話をし
た。癌年令で結核か癌か分らぬ場合も多く可及的に
プロベ{を取る事にしている。しかし癌の家系ある
人でプローベを取ってみたら片側性喉頭炎，結核で
あった例もある。
17)耳性小脳膜傷の 1例
吉牟田重徳(千犬〉
8才，男児，生後間もなくから悪臭ある左耳漏あ
り。昨年12月15日から熱発，誇妄生じ，耳痛，頭
痛，耳後部より後頭部に及ぶ腫脹生じ漸次悪化。 1
月3日来診。乳様洞，上鼓室は真珠腫充満す。 S字
状洞周囲に悪臭ある膿汁，洞壁に肉芽があり，導血
管附近の骨欠損部に続き骨膜下膿蕩と交通す。骨欠
損部附近の脳膜は肉芽様となり，小鹿孔があった。
小脳膿療を切開排膿す。術後も症状は一進一退した
浦野英夫ぐ千大〉
内耳炎が脳膜感染に重要な役割をなす事は既に認
められている所であるが斯かる因果関係が明瞭な 2
例を述べた。第1例。 53才農夫。左慢性中耳化膿
症で長期外耳道深〈残置されたガーゼ片が分i必液排
世を阻げ，鐙骨及び水平半規管部を侵し化膿性内耳
炎を起したが脳膜炎所見なきため中耳根治手術のみ
で経過観察中 Basalmeningitisを起した。第2例。
34才主婦。右急性中耳炎で恐らく内耳刺戟状態の
ものが非専門医の鼓膜切開時鐙骨部を損傷し瞬時に
内耳炎から脳膜炎を来した。第1例は中耳根治手術
後二次的に内耳摘出術を行い，第2例は中耳根治子
術と同時に内耳を摘出し共に治怒した。内耳炎が脳
膜炎を併発すれば，中耳，内耳の同時手術には異論
はないが，非合併性内耳化膿の際の同時手術には人
により態度を異にする。 2例共に術前に患耳聾，健
側に向う特発性限震，試験性眼震の消失等内耳機能 
脱落を見た。各彊抗生物質の発現した今日向内耳性
脳膜炎の予後は楽観を許さぬが2例共に治癒せしめ
得て，鳥居氏の d内耳機能脱落せる内耳イ[~膿は，脳 
膜炎を未然に防ぐ意味で直ちに，而も中，内耳同時
に手術すペしグとする態度の適切なる事を痛感し
た。
追加北村 武(千大〉 
17，18例何れも内科医が耳鼻科来診を遅らせてい
る状態で，内科医の認識を改めるべきである。
